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1. Основные термины 
 

1.1. Биологическая обратная связь по опорной реакции или биоуправление по опорной реакции — 
комплекс реакций человека на информацию, связанную с функцией управления собственным 
центром давления на опору, которая передается ему через специально организованный 
искусственный информационный канал (зрительный, акустический, тактильный, другой). 
 
1.2. Стабилометрическое устройство, стабилоплатформа, стабилометрическая платформа, 
стабилограф — устройство для измерения массы тела исследуемого объекта (испытуемого, 
пациента) и координат центра его давления на опору.  
 
1.3. Стабилометрия, стабилография, стабилометрическое исследование — оценка стабильности 
позы человека по исследованию опорной реакции на стабилометрической платформе. 
 
1.4. Стабилограмма — график зависимости значения соответствующей координаты центра давления 
от времени. 
 
1.5. Статокинезиграмма, статокинезиограмма или статокинезограмма — графическое отображение 
траектории перемещения центра давления, создаваемого исследуемым объектом (испытуемым, 
пациентом) на опору.  
 
1.6. Тренинг, применительно к процедуре с биоуправлением по опорной реакции — это 
обусловленное инструкцией выполнение человеком двигательной задачи или комплекса задач, с 
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использованием искусственной обратной связи (акустической, визуальной, другой) при помощи 
стабилометрического устройства, для целенаправленного воздействия. 
 
1.7. Центр давления или общий центр давления — термин для обозначения точки приложения 
равнодействующей сил, обусловленных взаимодействием исследуемого объекта (человека) с 
опорой. 
 
1.8. Центр масс или центр инерции — геометрическая точка, положение которой характеризует 
распределение масс в теле, является точкой приложения вектора импульса системы. 
 
1.9. Центр тяжести — термин, которым обозначают условную точку приложения к телу исследуемого 
объекта (человека) равнодействующей гравитационных сил. 
 
 
 

2. Применение 
 

Стабилометрия и биологическая обратная связь по опорной реакции применяются в различных 
целях. 
 

2.1. В медицине:  
• для дифференциальной диагностики; 
• для контроля эффективности лечебных воздействий; 
• для лечебных воздействий, путём проведения тренингов с биоуправлением по опорной реакции. 
 
2.2. В психологии, психофизиологии, физиологии, биологии, спорте и других областях: 
• для оценки состояний человека*; 
• для контроля каких-либо воздействий; 
• для коррекции состояний, путём проведения тренингов с биоуправлением по опорной реакции. 
 
* - например (вариант формулировки), различных состояний нервно-мышечной, центральной нервной и сенсорной систем человека 

 

3. Стабилоплатформы 
 

3.1. Стабилоплатформы по назначению: 
   i) для проведения исследований (измерений) в области государственного регулирования 
обеспечения единства измерений (здравоохранение, обеспечение спорта высших достижений и 
другое); 
   ii) для исследований вне области государственного регулирования обеспечения единства 
измерений; 
   iii) для проведения тренингов с биоуправлением по опорной реакции; 
   iiii) для универсального применения. 
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3.2. Общие требования к стабилоплатформам: 
   i) для проведения исследований (измерений) в области государственного регулирования 
обеспечения единства измерений: 

3.2.1. Характеристики средств измерений, применяемых в области государственного 
регулирования обеспечения единства измерений согласно Федеральному Закону ФЗ-102 "Об 
обеспечении единства измерений" (в том числе, согласно пункту 3 главы 1 ФЗ-102, в областях, 
связанных с деятельностью в области здравоохранения; промышленной безопасностью; 
осуществлении деятельности в области обороны и безопасности государства; проведении 
официальных спортивных соревнований, обеспечении подготовки спортсменов высокого класса и 
других), подлежат подтверждению соответствия установленным требованиям в порядке, 
определяемом органом, осуществляющем регулирование в области обеспечения единства 
измерений. 

3.2.2. Порядок определения перечня нормируемых метрологических характеристик и 
показателей точности устанавливается действующим законодательством Российской Федерации 
(ФЗ-102 "Об обеспечении единства измерений"). Адекватность нормирования метрологических 
характеристик обеспечивает достоверность измерений — возможность корректного сравнения 
полученных в разное время и в разных местах на оборудовании разных производителей результатов 
исследований, адекватной трактовки результатов, в том числе, для целей диагностики, определения 
нормативных значений и другое. Для стабилометрического устройства должны быть определены, 
как минимум, следующие характеристики: 
   •  Максимальный и минимальный пределы измерения массы тела и координат центра давления 
   •  Погрешность измерения массы тела и координат центра давления 
   •  Рабочий температурный диапазон 
   •  Параметры источника питания 

3.2.3. Удобство и безопасность применения, документально подтвержденные, в том числе, 
для нужд здравоохранения — компетентным государственным органом (Росздравнадзором или 
иным, согласно действующему законодательству Российской Федерации). 
   ii) для исследований вне области государственного регулирования обеспечения единства 
измерений:  

3.2.4. В исследованиях, не связанных с осуществлением измерений, попадающих в сферу 
государственного регулирования (пункт i, выше), нормативные требования отсутствуют и, поэтому, 
какие-либо характеристики диктуются только целью исследования. 
   iii) для проведения тренингов с биоуправлением по опорной реакции: 

3.2.5. Удобство и безопасность применения, документально подтверждаемые, в том числе, 
для нужд здравоохранения — компетентным государственным органом (Росздравнадзор или иной, 
согласно действующему законодательству Российской Федерации). 
   iiii) для универсального применения: 

3.2.6. Идентично требованиям к стабилоплатформам для проведения исследований 
(измерений; согласно пункту i, выше), а также обеспечение физической (конструктивной) 
возможности проведения тренингов, с соблюдением других действующих норм. 
 

http://www.roszdravnadzor.ru/
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4. Регистрируемые показатели 
 

4.1. В стабилометрическом исследовании применяются: 
1) прямые измерения: масса, координата центра давления Х, координата центра давления Y; 
2) расчетные показатели: вычисленные на основе прямых измерений. 
 
4.2. Расчетные показатели стабилометрического исследования подразделяются: 
        i) выраженные в величинах Международной системы единиц и их производных, в том числе: 
L - длина статокинезиограммы, миллиметров; 
V - скорость центра давления, миллиметров в секунду; 
S - площадь статокинезиограммы, квадратных миллиметров; 
Fx - частота колебаний по оси Х, Герц; 
Fy - частота колебаний по оси Y, Герц; 
A - механическая работа, Джоулей*; 
        ii) индексы и коэффициенты, вычисляемые по данным прямых измерений или расчетных 
показателей, в том числе, из нескольких показателей, для получения особых характеристик, не 
выражаемых в величинах Международной системы единиц, в том числе: 
- индекс динамической стабилизации**; 
- коэффициент Ромберга***; 
- плантарный коэффициент**** 
- баллы; 
и другие*****. 
 
4.3. Способ расчета (формулу расчета) расчетных показателей стабилометрического исследования 
рекомендуется приводить в описаниях методики, или давать ссылку на такое описание — для 
определения возможности сравнения значений показателя, рассчитанных различными способами, а 
также для возможности оценить смысл и адекватность применения показателя в конкретном случае. 
 
*      - предложено в России: RU 2456920, RU 2476151 
**   - предложено в России: RU 2380035 
*** - например (вариант), рассчитываемый как соотношение площадей статокинезиограммы, полученных при последовательном 
измерении у вертикально стоящего человека при открытых и закрытых глазах 
****- например (вариант), рассчитываемый как соотношение площадей статокинезиограммы, полученных у человека с закрытыми 
глазами, вертикально стоящего на мягкой (коврик) и твёрдой поверхностях стабилоплатформы при последовательном измерении 
*****- например, предложенные в RU 2547992 

 
 
 

5. Разработка и применение методик 
 

5.1. При разработке конкретной методики стабилометрического исследования рекомендуется: 
  • кратко указать цель методики; 

http://webportalsrv.gost.ru/portal/techregacts.nsf/fc0bb705b8af9419c22571250037e4de/27619bc0e4e59fe2c325762600484d7e/$FILE/Post_Prav_31.10.2009_%E2%84%96%20879.pdf
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  • однозначно описать способ реализации (процедуру исследования), в том числе, способ 
взаимодействия пациента с опорой (стабилоплатформой), например: «стоя», «сидя», «лежа»; 
  • указать условия применения методики; 
  • указать параметры (расчетные показатели), предлагаемые для количественных оценок в данной 
методике, методы расчета, способы оценки и обработки данных, согласующиеся с целью, для 
которой предложена методика, а также конкретизировать рабочую систему координат (например, 
систему координат человека или систему координат опоры); 
  • обосновать физический смысл новых расчетных показателей, если таковые предлагаются; 
  • обосновать физиологический смысл предлагаемого способа оценок результатов; 
  •  привести примеры реализации методики. 
 
5.2. При выполнении методик и анализе полученных данных рекомендуется указывать: 
  •  рабочую систему координат: связанную с человеком или со стабилоплатформой; 
  •  частоту опроса стабилометрического устройства*; 
  •  допустимые значения частоты и амплитуды внешних вибровоздействий; 
  •   допустимые значения полосы пропускания применяемых цифровых фильтров. 
 
5.3. Основные способы размещения человека на стабилоплатформе: 
  •  стоя на стабилоплатформе, одной или двумя ногами; 
  •  сидя на стабилоплатформе; 
  •  сидя на сидении, поставив одну ногу или обе ноги на стабилоплатформу; 
  •  лежа на стабилоплатформе; 
  •  поставив руки на стабилоплатформу из положения сидя или стоя. 
 
Выбор, обоснованность способа размещения человека на стабилоплатформе зависит от целей 
процедуры: диагностики, реабилитации, других. 
 
5.4. При описании процедуры исследования рекомендуется: 
  •  указывать авторов методики или используемых в методике элементов (например, показателей), 
давать соответствующие ссылки; 
  • указывать типы используемого измерительного оборудования и сведения о разрешительных 
документах определяющих правомерность их использования, такие как регистрационный номер, 
присвоенный Росздравнадзором и номер записи в государственном реестре свидетельств об 
утверждении типа Средств Измерений, если устройство применяется для проведения исследований 
(измерений) в сфере государственного регулирования обеспечения единства измерений. 
 
5.5. При разработке конкретной методики тренинга с биоуправлением по опорной реакции 
рекомендуется: 
  •  кратко указать цель методики; 
  •  однозначно описать способ реализации (процедуру, последовательность процедур, 
дополнительные условия, другое); 
  •  указать условия применения методики; 
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  •  описать и обосновать критерии достижения цели методики; 
  •  привести примеры реализации методики. 
 
*  - Частота дискретизации (взятия отсчетов сигналов прямых измерений): оцифрованный сигнал не должен содержать составляющих, 
частота которых выше частоты Найквиста (половины частоты дискретизации). Также см. теорему Котельникова. 

 
 
 

6. Условия 
 

6.1. Условия, выполнение которых обеспечивает достоверность результатов стабилометрического 
исследования («ответственное стабилометрическое исследование»*): 
1) соблюдение установленных требований к оборудованию; 
2) адекватный выбор методики исследования; 
3) корректная обработка результатов измерений и адекватный выбор анализируемых показателей; 
4) обоснованные умозаключения на основе полученных данных. 
 
*  - DOI: 10.1007/s10527-014-9451-07 
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